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	MODULO ISCRIZIONE


	Regione:
	

	Responsabile:
	

	Telefono e Email: 
del Responsabile
	

	n. partecipanti:
	







	
n°
	
Cognome
	
Nome
	
Sesso (M/F)
	
 Tessera FSI
Indicare l’ID o l’associazione d’appartenenza se si è già tesserato per il 2015
	
Data nascita
	
Fascia di Gioco 
(Under 8-10-12-14-16-20)
	
Note
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FIRMA E TIMBRO 

Il presente modulo va inviato per e-mail all’indirizzo: info@montesilvanoscacchi.it  con allegata la ricevuta del pagamento delle relative quote. 
